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B ackg round : Antiretroviral combination therapy with one protease inhibitor and two reverse
transcriptase inhibitors is profoundly suppressive of HIV replication . T o determine the efficacy and
safety of the triple combination therapy in persons with HIV infection in Korea, we analyzed the
response of therapy in terms of immunity and viral load.
Meth ods : Ten persons with HIV infection, who were treated with triple combination therapy at
least 12 months at Yonsei University College of Medicine from 1997 to 1999 were studied. T he triple
combination therapy regimen consisted of tw o reverse transcriptase inhibitors (zidovudine or
didanosine, lamivudine) and one protease inhibitor (indinavir ). We analyzed the levels of HIV RNA,
CD4+ cell counts , β2MG, and p24Ag before and after treatment . Adverse drug reactions during
therapy were described.
Re s ult s : T he mean age of patients at treatment was 38.7 years . Nine patients were male, and
1 patient w as female. Six patients received triple combination therapy as initial treatment, while 4
patients received it as re- treatment . T he mean level of HIV RNA w as 129,222 copies/ mm3 before
treatment . RNA level decreased to less than 500 copies/ mm3 (non- detectable range) at 1 month in 7
of 10 patients , at 12 months in 9 of 10 patients . T he mean CD4+ cell counts w as 206/ mm3 before
treatment, and 376/ mm3 after 12 months treatment . The β2MG decreased to 2.7 mg/ L from 2.8 mg/ L
after 12 months of treatment . The p24Ag w as positive in 3 of 10 patients and negative in all of the
patients at 3 months treatment . Mild hyperbilirubinemia (5 cases) w as the most frequent adverse
reaction followed by flank pain (3 cases), skin rash (2 cases ), abdominal discomfort (2 cases), and
mild elevation of AST/ ALT (1 case).
Conclus ion : The triple combination therapy in HIV infection appeared to be generally well tole-
rated, and was able to profoundly sustain suppression of HIV replication.(Korean J Med 58:582- 589, 2000)
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최근 Human immunodeficiency virus (이하 HIV) 감
염에 대한 항레트로바이러스 3제 병용요법은 치료효과
에 있어서 괄목할 만한 효과를 나타내고 있다. 1987년
처음으로 HIV 감염자에 대한 zidovudine의 치료효과가
보고되었으며1 ) 이후 zidovudine에 대한 HIV의 내성발현
으로 인해 그 치료효과의 한계성이 드러나게 되었다2 ) .
이러한 단독요법의 한계를 극복하고자 zidovudine을 포
함한 병용요법이 시도되었으며3 ), 1995년부터 더욱 강력
한 레트로바이러스 성장 억제제인 단백분해효소 억제제
가 치료에 도입 되었다. 최근 HIV의 병리기전에 대한 이
해의 폭이 넓어지고 HIV RNA를 통해 viral load의 정량
화가 가능해지면서 치료반응 및 예후에 대한 추적이 용
이해짐에 따라4 , 5 ) 이러한 단백분해효소 억제제와
zidovudine을 포함한 3제 병용요법이 HIV 감염자의 표
준치료법으로 제시되고 있으며6 - 8 ), 이로 인한 치료효과
및 안전성에 대한 우수성들이 보고되고 있다9 - 12 ) . 이에
국내 HIV 감염자들을 대상으로 항레트로바이러스 3제
병용요법시 치료효과 및 안전성에 대하여 알아보고자
하였다 .
대상 및 방법
1. 대상환자
본 연구는 연세대학교 의과대학 세브란스병원에서
1997년부터 1999년 4월까지 진료한 HIV 감염자 중 항레
트로바이러스 3제 병용요법을 12개월 이상 투여 받았으
며 HIV RNA 및 CD4+ 림프구 수의 정기적인 측정이 가
능한 환자를 대상으로 하였다 .
2. 약물투여
항레트로바이러스 3제 병용요법의 약제는 역전사효
소 억제제 2제와 단백분해효소 억제제 1제 병용으로
zidovudine 또는 didanosine, lamivudine, indinavir이며
이를 12개월 이상 투여하였다. Zidovudine은 1일 200
mg씩 3회 투여하였으며, lamivudine은 150 mg씩 2회,
indinavir는 800 mg씩 3회, didanosine은 200 mg씩 2회
투여하였다 . 치료전 항레트로바이러스 치료를 받지 않았
던 초치료군이 6예(zidovudine 포함 5예, didanosine 포
함 1예)이었고, zidovudine 또는 didanosine을 투여 받고
있던 재치료군이 4예(zidovudine 포함 1예, didanosine
포함 3예)이었다 .
3 . 치료효과 분석
항레트로바이러스 3제 병용요법의 치료효과를 알아
보기 위하여 치료전과 치료 1개월 후, 그 후 평균 2개월
간격으로 검사를 시행하였다 . HIV 감염자의 viral load
를 반영하는 HIV RNA를 RT - PCR (Roche, USA)방법
으로 측정하였고, 면역상태를 나타내는 CD4+ 림프구 수
는 단세포군 항체(Becton Dickinson, USA)를 이용하여
간접면역형광법으로 단핵구를 염색한 후 형광현미경으
로 관찰하여 CD4+ 항원양성세포의 백분율을 구하고 이
를 자동혈구계산기로 측정한 림프구 수에 곱하여 산출
하였다. 또한 β2MG와 p24Ag도 함께 측정하였다.
4 . 기회질환 조사
항레트로바이러스 3제 병용요법 투여전과 투여후 발
생한 기회질환을 조사함으로써 3제 병용요법후 질병의
진행정도를 알아보았다.
5. 안전성 조사
약물의 안전성을 알기 위해 치료전과 치료 1개월 후,
그 후 평균 2개월 간격으로 환자의 문진 및 이학적 검사,
말초혈액검사, 일반화학검사를 시행하였다.
결 과
1. 대상환자
총 10예가 연구대상에 포함되었으며 남자가 9예, 여
자가 1예이었다 . Zidovudine을 포함한 예가 6예 (초치료
군 5예, 재치료군 1예)였으며 didanosine을 포함한 예가
4예 (초치료군 1예, 재치료군 3예)였다 . 항레트로바이러
스 3제 병용요법 시작시 평균연령은 38.7세이었고, HIV
감염 진단 후 평균 14.9개월 후였다. 이들의 HIV 감염동
기는 이성간의 성접촉이 4예, 동성간의 성접촉이 4예이
었으며 혈액제제 수혈로 인한 감염이 1예, 그리고 원인
미상이 1예이었다. 치료시작시 환자들의 질병상태는 무
증상 감염상태가 5예, 유증상 감염상태가 2예이었으며
Acquired Immunodeficiency Syndrome(이하 AIDS) 상
태가 3예이었다 . 임상증상으로는 주폐포자충 폐렴 3예,
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결핵 1예, 구강내 백반증 2예, 구강 칸디다증 2예,
Molluscum contagiosum 1예 등이 있었다 .
항레트로바이러스 3제 병용요법 시작시 대상환자들
의 검사실적 상태를 보면 HIV RNA는 129,222±168,078
copies/ mm3 이었고, CD4+ 림프구 수는 206.4±175/ mm3
이었으며, β2MG는 2.8±1.0 mg/ L 이었고, p24Ag은 10
명 중 3명에서 양성이었다 .
2. 치료효과
1) HIV RNA
HIV RNA는 치료전 평균 129,222 copies/ mm3에서 치
료 1개월 후 5,408 copies/ mm3 , 2개월 후 500 copies/
mm3 미만 (non- detectable range; 측정 불가능한 수준)
으로 감소하였으며 이후 12개월간 유지되었다 . 시기별로
HIV RNA가 측정 불가능한 수준으로 감소한 환자수를
보면 치료 1개월 후 7예, 4개월 후 9예였으며 1예에서 치
료 1개월 후 측정 불가능한 수준으로 감소하였다가 4개
월 후 다시 636 copies/ mm3 로 측정되었다 . Zidovudine
을 포함한 6예에서는 치료전 HIV RNA가 평균 125,128
copies/ mm3에서 치료 1개월 후 500 copies/ mm3 미만으
로 감소하였으며, 이들을 시기별로 보면 치료 1개월 후
3예, 치료 4개월 후 5예에서 HIV RNA가 측정 불가능한
수준으로 감소하였고, 1예에서 치료시작전 8,021 copies
/ mm3 이었던 것이 치료 1개월 후 측정 불가능한 수준으
로 감소하였다가 12개월 후 982 copies/ mm3로 측정되었
다. Didanosine을 포함한 4예에서는 치료전 HIV RNA는
평균 135,364 copies/ mm3 , 치료 1개월 후 12,860 copies/
mm3 , 2개월 후 500 copies/ mm3 미만으로 감소하였고,
이들을 시기별로 보면 치료 1개월 후 3예, 치료 4개월 후
모든 예에서 HIV RNA가 측정 불가능한 수준으로 감소
하였다. 초치료군은 6예 중 5예(zidovudine 포함 4예,
F ig ure 1 . Change of HIV RNA after triple combination
therapy. case with zidovudine, case with
didanosine.
T able 1 . Ch ang e of HIV RN A after triple c ombination therapy
Case
HIV RNA
Before T x .
(copies/ mm3 )
After 1
m onth T x .
(copies/ mm 3 )
After 4
m onths T x .
(copies/ mm 3 )
After 12
months T x .
(copies/ mm 3 )
T ime of NDT
(m onths )
1*
2*
3*
4*
5*
6*
7†
8†
9†
10†
277,674
17,959
18,751
8,021
409,565
18,800
141,000
2,759
394,209
3,491
1,820
NDT
NDT
NDT
816
NDT
51,442
NDT
NDT
NDT
NDT
NDT
NDT
636
NDT
NDT
NDT
NDT
NDT
NDT
NDT
NDT
NDT
982
NDT
NDT
NDT
NDT
NDT
NDT
4
1
1
1
4
1
4
1
1
1
NDT : non- detectable range (HIV RNA < 500 copies/ mm3 )
*; case with zidovudine, lamivudine, and indinavir
† ; case w ith didanosine, lamivudine, and indinavir
Case 1- 5, 7; case w ith initial treatment
Case 6, 8- 10; case w ith retreatment .
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didanosine 포함 1예)에서 치료 12개월 후 HIV RNA가
측정 불가능한 수준을 유지하였다. 이들 중 3예는 치료
4개월만에, 2예는 치료 1개월만에 HIV RNA가 측정 불가
능한 수준으로 감소하였다. 1예는 치료 1개월 후 측정 불
가능한 수준으로 감소하였다가 4개월 후 다시 636
copies/ mm3 로 측정되었다. 재치료군 4예(zidovudine 포
함 1예, didanosine 포함 3예)는 모두 치료 1개월 후 HIV
RNA가 측정 불가능한 수준으로 감소하였으며 치료 12개
월 후까지 그 상태를 유지하였다(T able 1, Figure 1).
2) CD4+ 림프구 수
CD4+ 림프구 수는 10예 중 9예에서 모두 증가하였다.
Didanosine을 포함하고 재치료군이었던 1예에서만
CD4+ 림프구 수가 치료 전 399/ mm3에서 12개월 후
370/ mm3 으로 감소하였다(T able 2, Figure 2). 치료 12
개월간 변화를 보면 치료전 평균 206/ mm3 , 치료 1개월
후 265/ mm3 , 2개월 후 249/ mm3, 6개월 후 351/ mm3 , 그
리고 12개월 후 376/ mm3 으로 치료 1년동안 평균
170/ mm3의 증가를 보였다 . 이들 중 zidovudine을 포함
한 6예의 CD4+ 림프구 수 변화를 보면 치료전 평균
221/ mm3 , 치료 1개월 후 371/ mm3 , 2개월 후 326/ mm3 , 6
개월 후 420/ mm3 , 그리고 12개월 후 438/ mm3 으로 치료
1년간 평균 217/ mm3 증가하였고, didanosine을 포함한 4
예는 치료전 평균 185/ mm3 , 치료 1개월 후 216/ mm3 , 2
개월 후 127/ mm3 , 6개월 후 268/ mm3 , 그리고 12개월 후
289/ mm3 로 치료 1년간 평균 104/ mm3 의 증가가 관찰
되었다. 초치료군은 치료 12개월 후 평균 218/ mm3 의
CD4+ 림프구 수의 증가가 있었고 재치료군은 117/ mm3
의 증가가 있었다 .
3)β2 MG
β2MG는 5예에서 감소하였고 1예에서 변화가 없었으
며 4예에서 증가하였다 . Zidovudine을 포함한 6예에서는
치료전 2.6 mg/ dL, 치료 1개월 후 1.5 mg/ dL, 2개월 후
2.4 mg/ dL, 6개월 후 1.5 mg/ dL 그리고 12개월 후 2.1
T able 2 . Chang e of CD 4+ cell c ount s after triple c ombination therapy
Case
CD4+ cell count s (/ mm3 )
Before T x .
After 1
m onth x .
After 2
months T x .
After 6
monthsT x .
After 12
m onths T x .
1*
2*
3*
4*
5*
6*
7†
8†
9†
10†
6
222
256
476
29
334
25
399
21
296
76
216
634
518
80
413
68
435
60
145
-
216
469
-
182
-
-
-
127
-
148
350
763
507
182
493
106
384
124
457
178
455
680
624
80
577
218
370
122
451
- ; not check
* ; case w ith zidovudine, lamivudine, and indinavir
† ; case w ith didanosine, lamivudine, and indinavir
Case 1- 5, 7 ; case w ith initial treatment
Case 6, 8- 10 ; case w ith retreatment .
Fig ure 2 . Change of CD4+ cell counts during 12
months triple combination therapy ━ ; total mean
counts . ; case with zidovudine, ; case with
didanosine.
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mg/ dL 로 감소하였고, didanosine을 포함한 4예에서는
치료전 3.1 mg/ dL, 치료 1개월 후 2.3 mg/ dL, 치료 6개
월 후 2.7 mg/ dL 로 감소하였으나 치료 12개월 후 3.4
mg/ dL 로 증가하였다. 초치료군에서는 치료전 2.6mg
/ dL에서 치료 12개월 후 1.4 mg/ dL로 감소하였고, 재치
료군에서는 치료전 2.3 mg/ dL에서 치료 12개월 후 3.1
mg/ dL로 증가하였다 (T able 3).
4) p24Ag
p24Ag은 항레트로바이러스 3제 병용요법 시작전 3예
에서 양성이었으며 이들은 치료 1개월 후 2예, 3개월 후
모두에서 음성전환이 확인되었다.
3 . 기회질환의 발현
대상환자군 중 3제 병용요법이 시행되는 12개월간
AIDS 정의질환의 발생이 관찰된 예는 없었다. 기회질환
으로는 zidovudine을 포함한 예에서 구강 칸디다증 1예
가 치료시작 1개월 후 발생하였다.
4 . 치료 안전성
항레트로바이러스 3제 병용요법 12개월간 모두 13예
의 부작용이 관찰되었다. 경미한 고빌리루빈혈증이 5예
였으며 모두 치료 1개월 후 발생하였다. 치료를 유지하
는 동안 4예에서는 빌리루빈치가 정상으로 돌아왔으며
치료 12개월 후에는 1예에서만 관찰되었다 . 그 외 측배
통이 3예(zidovudine을 포함한 2예, didanosine을 포함한
1예), 피부발진 및 소양증이 2예 (zidovudine을 포함한 2
예), 복통이 2예 (zidovudine을 포함한 1예, didanosine을
포함한 1예)에서 관찰되었으며 경미한 간효소치의 상승
이 1예 (zidovudine을 포함한 1예) 관찰되었다. 환자들은
약물의 일시 감량 또는 일시 중단 후 증상이 모두 소실
되었으며, 재투여시 부작용의 발현이 없어 치료를 유지
하였다.
고 찰
최근 HIV 감염의 치료에 있어서 HIV증식을 충분히
억제해야 한다는 강력한 증거들이 제시되면서 그에 따
른 치료 원칙 및 기준이 더불어 변화하고 있다. 1987년
HIV 감염자에 있어서 zidovudine의 치료효과가 처음으
로 보고되었으며1 ) 곧이어 내성바이러스의 출현에 의한
치료효과의 한계성도 함께 보고되었다2 ) . 그 후 이러한
단독요법의 내성출현을 저지하기 위하여 역전사효소 억
제제 2제 병용요법에 의한 항레트로바이러스 치료에 대
해 많은 연구가 진행되면서 1991년 이후 zidovudine을
포함한 2제 병용요법이 시도되었고13 , 14 ), 1995년에는 강
력한 항바이러스 활성도를 갖는 제제로서 단백분해효소
T able 3 . Chang e of β 2 M G after triple c ombination therapy
Case
β 2MG (mg/ dL)
Before
T x .
After 1
m onth T x .
After 2
m onths T x .
After 6
m onths T x .
After 12
m onths T x .
1*
2*
3*
4*
5*
6*
7†
8†
9†
10†
3.2
2.1
1.5
1.5
4.8
2.7
3.0
2.2
3.9
3.1
1.7
1.2
1.2
1.5
-
1.8
1.8
1.8
3.3
2.1
-
-
1.3
-
3.5
-
2.0
-
4.1
-
1.7
1.4
1.3
-
-
1.4
2.0
1.5
4.2
3.2
2.4
1.7
1.4
1.7
3.7
1.5
3.1
2.2
4.3
3.6
- ; not check
*; case w ith zidovudine, lamivudine, and indinavir
† ; case w ith didanosine, lamivudine, and indinavir
Case 1- 5, 7; case w ith initial treatment
Case 6, 8- 10; case w ith retreatment .
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억제제가 도입되었다17 ) . 단백분해효소 억제제는 Gag,
Gag - Pol poly protein 전구체의 처리를 억제하고 이를
통해 바이러스의 성장을 억제하는 특징을 가지고 있으
며18 , 19 ), 단독치료만으로도 역전사효소 억제제 2제 병용
요법보다 그 치료효과가 우수하다고 보고된 바 있다12 ) .
최근 각 질병의 단계에서 HIV 복제에 대한 이해의 폭이
넓어졌고, 특히 viral load를 반영하는 HIV RNA의 측정
으로 인해 HIV 감염자의 예후와 치료의 반응을 좀더 유
용하게 평가하게 되었다4 , 5 , 15 ) . 또한 HIV의 높은 증식률
과 HIV역전사효소 자체의 error rate에 의한 HIV 유전
자의 변이는 부분적으로만 HIV증식을 억제하는 단독요
법이나 병용요법이 내성변종을 선택하고 궁극적으로는
치료에 실패하게 되는 원인이 됨을 알게되었다15 , 16 ) . 이
러한 이유로 HIV 감염자의 치료에 있어서 새로운 치료
법의 필요성이 대두되면서 단백분해효소 억제제를 포함
한 항레트로바이러스 3제 병용요법(zidovudine, lami-
vudine, indinavir )이 1996년에 HIV 감염자의 초치료제
로 제시되었고, 이후 현재 사용되고 있는 치료법 중에서
가장 효과적인 치료법으로 생각되고 있다6 - 8 ) .
12개월 동안의 치료로 HIV 감염자의 80%에서 viral
load를 측정 불가능한 수준인 500 copies/ mm3 미만으로
감소시키며, 치료효과에 대한 지속성도 52주간 유지되어
단독요법이나 2제 병용요법보다 우수하다는 보고가 있었
으며10 ), 유사한 결과가 zidovudine과 lamivudine에 rito-
navir 또는 nelfinavir를 병용한 경우에도 나타났다20 , 2 1) .
또한 단백분해효소 억제제를 포함한 항레트로바이러스
3제 병용요법이 AIDS 환자의 사망률을 감소시켰으며
임상적 진행을 늦추었다는 보고도 있어왔다12 ) . 이러한 3
제 병용요법에 따른 지속적인 viral load의 감소효과는
zidovudine과 lamivudine의 2제 병용요법이나 indinavir
단독요법에서 관찰되던 내성바이러스 출현의 현저한 감
소를 의미하는 것이다. 항레트로바이러스 치료제의 목적
이 지속적인 레트로바이러스 증식의 억제와 내성을 나
타내는 돌연변이 출현의 저지라는 점을 감안할 때 3제
병용요법의 치료효과는 그 임상적 유용성이 매우 높다
하겠다 . 1999년 Gulick 등2 2 )의 발표에 의하면 zidovu-
dine, lamivudine, indinavir 3제 병용요법으로 3년간 추
적 관찰한 결과 HIV RNA와 CD4+ 림프구 수의 지속적
인 호전으로 그 치료효과의 유지를 입증한 바 있다. HIV
RNA는 치료 100주 후 78%, 148 주 후 67%에서 측정 불
가능한 수준을 유지하였고, CD4+ 림프구 수는 100 주
후 209/ mm3 , 148주 후 198/ mm3의 증가가 유지되었다.
본 연구에서는 항레트로바이러스 3제 병용요법 이후
4주만에 70%, 17주 후 90%에서 viral load가 측정 불가
능한 수준으로 감소하였으며 치료 12개월 후까지 치료
효과가 유지되었다 . 1예에서는 치료 12개월 후 HIV
RNA가 계속 측정되었으나 1000 copies/ mm3 미만으로
써, 좀더 장기적인 치료유지와 관찰이 필요할 것으로 생
각된다. Zidovudine을 포함한 예에서는 치료 1개월만에,
그리고 didanosine을 포함한 예에서는 2개월만에 HIV
RNA의 평균치가 500 copies/ mm3 미만으로 감소하여
zidovudine을 포함한 예에서 평균치의 감소가 뚜렷하였
으나, 시기별로는 zidovudine을 포함한 6예 중 3예가 치
료 4개월만에 측정 불가능한 수준으로 감소하여
didanosine을 포함한 예에 비해 늦은 반응을 보였다 . 그
러나 치료반응이 늦었던 zidovudine을 포함한 3예는
HIV RNA가 모두 100,000 copies/ mm3 이상이었으며, 그
중 1예는 폐결핵에 이환된 상태로써, 이러한 높은 viral
load 및 기회감염으로 인해 didanosine을 포함한 예와
치료효과를 객관적으로 비교할 수는 없었다. 항레트로바
이러스 3제 병용요법 후 CD4+ 림프구 수의 증가는 환자
의 면역능의 호전을 반영하는 것으로 Gulick 등10 )에 의
하면 치료 24주 후 약 86 ±11.9/ mm3 의 증가를 보고한
바 있으며, Hammer 등9 )에 의하면 3제 병용요법 40주
후 121/ mm3 의 CD4+ 림프구 수의 증가를 보고한 바 있
다. 본 연구에서는 치료 12개월 동안 평균 170/ mm3 의
증가를 보여 치료에 따른 면역성의 호전을 보여주었다 .
특히 재치료군 보다 초치료군에서, didanosine을 포함한
4예 보다 zidovudine을 포함한 6예에서 더 많은 CD4+
림프구 수의 증가가 관찰되었다 .
HIV 감염자의 임상상은 인종, 지역 등에 따라 다양한
모습을 보이며 우리나라에서 가장 흔한 기회감염증은
주폐포자충폐렴, 결핵, 칸디다증 등이다2 3 - 2 5 ) . 본 연구에
서 기회질환의 발생빈도를 보면 3제 병용요법 이후
AIDS 정의질환의 발생은 없었으며 1예에서만 구강 칸
디다증의 발생이 관찰되어 3제 병용요법 이후 질병의 진
행 및 AIDS로의 이행을 억제하는 경향을 관찰할 수 있
었다 .
항레트로바이러스 3제 병용요법에 대한 적응도는 모
든 대상 환자에서 일반적으로 양호하였다 . Gulick 등10 )
은 33명의 3제 병용요법(zidovudine, lamivudine, indi-
navir) 대상군 중 측배통 4예, 피로감과 오심 4예, 간접
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빌리루빈혈증 11예를 보고하였으며, indinavir를 포함한
약물 투여군 총 64예 중 9예에서 측배통을 보고한 바 있
다 . 또한 Carpenter 등6 )은 장기간의 3제 병용요법시 고
지혈증, 고혈당증, 지방이영양증 등의 부작용에 주의를
요한다고 언급한 바 있다 . 본 연구에서는 indinavir 투여
에 따른 고빌리루빈혈증이 5예에서 관찰되었으나 특이
한 증상 없이 치료를 유지하였으며, 측배통이 3예에서
관찰되었지만 수분섭취로 증상이 소실되었고 요결석이
발생한 예는 없었다. 그 외 고혈당증이나 고지혈증 등은
관찰되지 않았다 .
본 연구를 통해 저자들은 국내 HIV 감염자에 있어서
항레트로바이러스 3제 병용요법이 HIV 감염자의 viral
load를 감소시키고 면역능을 증가시키며 이로 인해 질병
의 진행을 억제하는 효과적인 치료법임을 관찰할 수 있
었다. 또한 유의한 부작용 없이 치료를 유지하여 안전한
치료법임을 알 수 있었다. 본 연구는 1년이라는 비교적
단기간의 임상연구로서, 향후 좀 더 많은 증예와 장기간
의 관찰을 통해 치료효과와 안전성을 분석하고 이를 보
고하고자 한다.
요 약
목적 : 최근 HIV 감염의 치료에 있어서 역전사효소
억제제와 단백분해효소 억제제에 의한 3제 병용요법이
시도되면서 괄목할만한 치료효과가 관찰되었다 . 이에 1
년간의 항레트로바이러스 3제 병용요법의 치료효과 및
안전성을 분석하여 보고하고자 한다.
방법 : 연세대학교 의과대학 세브란스병원에서 1997
년부터 1999년 4월까지 진료한 HIV 감염자 중 12개월
이상 3제 병용요법을 받은 10명을 대상으로 하였다. 3제
병용요법은 역전사효소 억제제 2제(zidovudine+lamivu-
dine, or didanosine+lamivudine)와 단백분해효소 억제
제 1제 (indinavir )를 투여하였다 . 치료에 따른 HIV RNA,
CD4+ 림프구 수, β2MG, p24Ag의 변화와 3제 병용요법
에 대한 안전성에 대하여 조사하였다.
결과 : HIV 감염자 10예의 치료시작시 평균 연령은
38.7세였고 남자가 9예, 여자가 1예였다. 초치료로 3제
병용요법이 시작된 예는 6예, 재치료로 시작된 예는 4예
였다. 치료 전 HIV RNA는 평균 129,222 copies/ mm3이
었고, 치료 1개월 후 7예, 4개월 후 9예, 12개월 후 9예에
서 측정 불가능한 수준으로 감소하였다. 치료 전 CD4+
림프구 수는 평균 206/ mm3 이었고, 1개월 후 265/ mm3 ,
6개월 후 351/ mm3 , 치료 12개월 후 376/ mm3 이었다 . 치
료 전 β2MG는 평균 2.8 mg/ L이었고 치료 12개월 후
2.7 mg/ L로 감소하였다 . p24Ag은 치료 전 10예 중 3예
에서 양성이었고 치료 1개월 후 2예, 3개월 후 모두에서
음성전환이 확인되었다 . 관찰된 부작용은 13예로 경미한
고빌리루빈혈증 5예, 측배통 3예, 피부 발진 및 소양증 2
예, 복통 2예, 간 독성 1예 등이었다 .
결론 : 3제 병용요법을 시행한 HIV 감염자 10예에 있
어서 치료에 따른 HIV RNA, CD4+ 림프구 수, p24Ag과
β2MG의 긍정적인 변화를 관찰할 수 있었다. 본 연구는
3제 병용요법의 치료효과 및 안전성에 대한 단기 보고로
서 향후 장기적 관찰을 통해 3제 병용요법의 치료효과
및 안전성에 대한 분석이 필요하리라 생각된다.
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